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Summary

The existence of several different vertical programmes relating to
primary health care has added considerably to the administrative tasks
of primary health personnel. The same health information data is often
required for several programmes, leading to wasted effort. Other daia
which is collected as part of theses programmes is of limited or no use-
fulness. in order to solve these problems, and in consultation with the
personnel working within health services, the primary health care
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Department of the Tunisian Ministry of Public Health has restructured its
heaith data processing system. in a pilot project, the four child health pro-
grammes were targeted and a number of agents from the programmes
were consulted about decisions concerning the planning and introduction
of the project. The pilot project took place over a two year period between
the stages of planning in May 96 and February 98, when the new system

was extended to cover the whole of the national primary care system.
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Introduction

Afin de mettre en aeuvre la décision d’Alma Ata d'organiser les
services nationaux de santé a partir des soins de santé primaires, beau-
coup de pays ont mis en place des programmes verticaux pour la
prévention et/ou la prise en charge de maladies fréquentes et ayant un
impact considérable sur la santé des populations en termes de morbidité
ot de mortalité. Le caractere vertical de ces programmes, gérés par des
équipes spécialisées, a permis I'acquisition progressive d’un haut niveau
d’expertise technique. En ce qui concerne la santé de enfant, les pro-
grammes dimmunisation, de surveilance de la croissance, de luite
contre les maladies diarrhéiques et les infections respiratoires aigués,
ont eu un impact majeur sur la baisse de la mortalité observée chez les

enfants de moins de ¢ing ans.

La Tunisie a progressivement développé 26 programmes nationaux
de soins de santé primaires, incluant les quatre programmes specifiques
a4 Penfant cités plus haut. La gestion vetticale de ces programmes
implique une charge de travail administratif considérable. En effet, chacun
des 26 programmes a un support propre d’information et les formations
sanitaires sont tenues & produire un rappont spécifique d'information
mensuellement. Différentes évaluations non publiées ont montré que le
travail lié a la production d'information représentait 25% du temps de
travail alloué dans les formations sanitaires. Au niveau des centres de
santé, bien que la gestion de Pinformation des divers programmes soit
verticale, la production des services liés & ces programmes est toutefois
horizontale. En effet, c’est le méme personnel de sante gui assure aux
patients qui les consultent ensemble des soins qui leur sont nécessaires.
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La réalité de l'intégration horizontale des soins de sante dans les
formations sanitaires (les centres de santé de base) et 'acquisition de
Pexpertise technique par les responsables régionaux et centraux des
programmes ont amené la Direction des soins de santé de base (DSSB)
a décider lintégration progressive de ia gestion des programmes de
soins de santé primaires. Le secteur de la santé a I'enfant a été choisi a
titre pilote.

Parmi les différentes approches possibles la DSSB a opté pour une
démarche de restructuration du systeme d'information intégrant les
quatre programmes nationaux de santé de I'enfant. Cette décision avait
le mérite de répondre positivement & une revendication du personnel de
santé des centres de santé de base (CSB). Lhypothése sous-jacente a
cette stratégie est qu'a partir d'une expérience partagée de collaboration
au niveau d'un unique systéeme d’information, les responsables des
quatre programmes concernes intégreront progressivement en un seul
programme général de santé de I'enfant toutes les composantes ges-
tionnaires de chacun des programmes: politique, formation, supervision,
évaluation, etc.

Planification du projet

En 1989, une évaluation du systeme d’information sanitaire relatif
aux programmes de santé de I'enfant avait été commandée par la
DSSB!. Cette évaluation avait argumenté les justifications d’une restruc-
turation du systéme d’information. Les principales lacunes identifiées
par cette évaluation avaient été les suivantes:

1. une pertinence relative de nombreuses données recueillies systéma-
tiqguement;

un recueil de données nombreuses et trés souvent non utilisées;
une gestion centralisée du systéme d'information;

un circuit d’information complexe;

une fiabilité douteuse des données.

Uk

! Behir A., Evaluation du systéme d'informations en Tunisie. Rapport du Ministére de
la Santé Publique, Aolt 1989.
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Les principales causes identifiées avaient été les suivantes:

1. Tinsuffisance de concertation & lintérieur des differentes structures
concernées par linformation;

le manque de préparation technique a I'analyse des données;

3. rinsuffisance d’intérét pour I'épidémiologie des médecins des CSB;

4. Tabsence d’une politique générale de surveillance épidémiologique.

N

La Direction des soins de santé de base, aprés avoir défini les objectifs
du projet de restructuration du systéme d'information des programmes de
santé de Penfant, a encore opté pour une démarche participative associant
les acteurs des différents niveaux du systéme public de santé.

TABLEAU 1
Fonctions des difiérents niveaux du Ministére de la santé publique concernant
les programmas de santé de l'enfant

DSSB (n=1) . Politique des programmaes.

. Planification stratégique.

. Expertise scientifique.

_ Soutien technique et financier.

. Coopératicn internationale.

. Planification régionale.

. Formation des personnels de sante.
. Expertise technique.

. Soutien technigue et financier.

Services régionaux des soins
de santé de base (n = 23)

. Exécution de la programmation sanitaire.
. Supetvision des activités sanitaires.
_Gestion des formations sanitaires et du personnel.

Délégations sanitaires
{n=254)

W= | PPN ARWMN =

—_

Centres de santé de base . Administration des prestations sanitaires.

(n = 1840)

En mai 1996, un plan d’action a été défini afin qu'un nouveau systeme
d'information intégré pour les programmes de santé de I'enfant puisse
&tre opérationnel sur 'ensembile du territoire national en janvier 1998 (voir
Tableau 2 et diagramme de réseau PERT?).

2 PERT = Program Evaluation and Review Technigue.
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TABLEAU 2
Liste des événements du projet

. . Evénement
Séquence | Evénement actuel -
précédent
1 Visite de contact: identification des objectifs, identification
des partenaires, négociation de la méthode et du calendrier. 0
2 Préparation d'une enguéte postale aupreés des décideurs
des programmes de santé de I'enfant. 1
3 Envoi, collecte et analyse du questionnaire d’'enquéte. 2
4 Préparation du séminaire de restructuration du
systéme d'information des programmes de santé de I'enfant. 1
5 Séminaire. 3,4
6 Mise au point des supperts du monitoring. 5
7 Réalisation d’un fichier informatique de saisie et d'analyse
des données des programmes de santé de I'enfant:
DSSB-INFO (1). 6
8 Formation des utilisateurs de la zone de testing dans
les gouvernorats de Kef, Sousse, Médenine et Gafsa. 7
9 Field-test. B8
10 Evaluation du field-test. 9
11 Séminaire sur les indicateurs et supports de supervision. 5
12 Finalisation des supports de supervision. 1
13 Amélioration de DSSB-INFO (1). 10,12
14 Formation approfondie des cadre de la DSSB a
l'utilisation de DSSB-INFO (1). 12
15 Développement de DSSB-INFO (2). 13
16 Formation nationale & I'utilisation des supports. 12
17 Finalisation de DSSB-INFO (2). 15
18 Formation des formateurs & Putilisation de DSSB-INFO (2). 17
19 Généralisation du nouveau systéme d'information. 16, 18
zZ >3
A
N
Y]
4952627282910 2> 13> 15> 17 2 18
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h A
2> D D> 9> S 11> 122 14> > > 219
N A
N A

6 2> -2

Diagramme de PERT
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Réalisation du projet

Séquences 2 et 3:

Un questionnaire postat a été adresse a une cinguantaine de res-
ponsables des programmes de santeé de lenfant appartenant a la
Direction des soins de santé de base & Tunis, & plusieurs services régio-
naux des soins de santé de base et & des délégations sanitaires. Le
gquestionnaire comprenait une unique question ouverte: «au cours des
trois derniers mois, quelies sont les décisions que vous avez prises dans
le cadre de vos responsabilités en relation avec les programmes de
santé de I'enfant?». Il a ensuite été demandé aux répondants si ces
décisions étaient fondées ou non sur de Finformation. En cas de prise
de décision basée sur de linformation, il a encore été demande de
préciser la source de cette information. Lanalyse du questionnaire a
montré que maintes décisions n'étaient pas argumentées et que les
données du systeme d'information sanitaire (ie recueil systématique)
n’était pas la source principale d'information utilisée pour la gestion des
programmes. L'analyse des commentaires proposés par les répondants
a encore permis de conclure qu'ils identifiaient comme sources d’infor-
mation, non seulement le recueil systématique, mais aussi les données
de supervision et d'évaluation. Si la plupart des répondants ont fait le
lien entre information sanitaire et suivi des programmes, la relation entre
information sanitaire et prise de décision était moins evidente.

Séquences 4 et 5.

Les répondants au questionnaire ont été conviés a un séminaire de
consensus sur ta place de linformation dans le systeme de santé de
lenfant. Le séminaire a permis d'aboutir par consensus a une liste
d’indicateurs des programmes intégrés de santé de I'enfant qui corres-
pondent aux besoins spécifiques et différents des centres de sante de
base, des délégations sanitaires, des services régionaux des soins de
santé de base, ainsi que de la Direction des soins de sante de base. Un
consensus a aussi été acquis en ce qui concerne le circuit de production,
d’analyse et de distribution de l'information. Pour proposer un indicateur
dans le cadre du systéme restructuré d’information, les participants
devaient argumenter ce qui leur serait impossible de décider sur une base
d'évidence informationnelle si lindicateur proposé devait faire défaut.
Un consensus aura encore été acquis en ce qui concerne le circuit de
production, d’analyse et de distribution de I'information.
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Séquence 6:

Suite au séminaire, une équipe réduite a réalisé un ensemble de sup-
ports-papier pour la saisie manuscrite de I'information (voir figures 1a et
1b: Supports SE1a et SE1b pour la saisie de I'information des activités
de santé de 'enfant dans les CSB).

Séquence 7:

Les supports-papier pour le recueil systématique des activités de
santé de I'enfant dans les CSB étant finalisés, un premier support infor-
matique a été concu: DSSB-INFO — version 1. La premiére version a
permis d’informatiser les fonctions suivantes:

Au niveau de la délégation sanitaire:

* Saisie des données produites mensuellement par chacun des CSB
de la DS et enregistrées de fagon manuscrite sur les supports-papier
SE1la et SE1b.

* Production d'un rapport mensuel sommant les données en provenance
de tous les CSB de la DS.

* Production d'un rapport annuel sommant les données de 'année de
tous les CSB de la DS et calculant les taux de couverture des vaccins.

Au niveau du service régional des soins de santé de base:

+ Saisie des rapports produits mensuellement par chacune des DS du
SRSSB.

* Production d’un rapport mensuel sommant les données en provenance
de toutes les DS du SRSSB.

* Production d'un rapport annuel sommant les données de Fannée de
toutes les DS du SRSSB et calculant les taux de couverture régionale
des vaccins.

Au niveau de la Direction des soins de santé de base:

* Saisie des rapports produits mensuellement par chacun des SRS5B
du pays.

* Production d'un rapport mensuel sommant les données en prove-
nance de tous les SRSSB du pays.

* Production d’'un rapport annuel sommant les données de 'année de
tous les SRSSB du pays et calculant les taux de couverture nationales
des vaccins.
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Séquences 8, 9 et 10:

Pendant trois mois, les CSB, DS et SRSSB des zones pilotes selec-
tionnées ont testé le nouveau recueil d’information. Une évaluation a eu
lieu en mai de la méme année, Cette évaluation a montré que le nouveau
systéme permettait de répondre positivemnent a deux revendications
exprimées dans les structures concernées par le test: une réduction de
la quantité d'information & notifier et une assistance a la production des
rapports d’acfivité.

L'évaluation a par ailleurs mis en évidence un ensemble de problemes
techniques en relation avec I'introduction de Poutil informatique dans la
gestion de l'information (d'autres projets du méme type ont expérimente
des problémes similaires: (1, 2).

Séquences 11 et 12:

Forte des conclusions de cette premiére évaluation, la DSSB a décidé
d’améliorer les instruments déja disponibles. Sur le plan informationnel,
il a été décidé d'ajouter au systéme l'information de la supervision de la
qualité des quatre programmes de santé de I'enfant (voir figure 2: support-
papier SE1s). Sur le plan qualitatif, il a été décidé de donner une dimen-



392 Papart JB Brenner E, Garbouj M, Jebeniani B, Moshni E et al.

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE [ “Acthité de supervison | SE)s 1
DIRECTION DES SOINS DE SANTE DE BASE
Rapport de supervidon des Programmes de Suilé de PEnfant Rapport di tos cle . e Farmes
Structure sanitaire - .o
Dete: __/_ _‘_ _ _ _ Delegation | ..... .
Gouverneral
Nom qu supervisewr ... .. . .. Sigrature du REeriser
Fonetion du superviseur
Nole : dans chaque case, ettourez (U 81 0us 188 CLEres SONT TEIRI, ST Clo s NON
PNV PNSC LAD TRA
Disporibilité O Nen NS O Mon  NE Oui Non  HN§ Oui Nen NS
[Connaissances Cui Nen NS Ow Non NS i Non NS Qui Nen NS
Prise en charge Oni Non NS i Non NS Dud Nom NS Oui Non NS
IEC Oui Non NS O Non N§ O Non NS Ow Non NS
Recueil dornées Oui Non NS Ouw Non  N§ Ow Nen NS 2.3 Non NS
PNV TNSC LAD T TRA
Prastnee de hermomeire of de Tresauce A pse T o fr&mice dr oR Treence dan mnns © AB
Tiches mobiles de vaccins 4 jour. d'ne 10iie o cviman dés
Talemdrior 4 vaccn#iond Tnterpretation comecic Jela Towabe Rignes dc yralatioe,
[Moismance protégée. de croissance L es 1 rigles oe prise o1 charge. 3
}‘EEhEnna Torctionnel € Trvee poadle. 1iie. dhanion 10 & el A atera A0 ceiiTe TRivemiirar d17 (ampon
vaccinsions des rnives la courhe. calier de aivi tiLisaticn du i
Prien ot de npports ek adin Tronseils puipioanch alapes T ppOnts SRICATITE, A s RpTCAicn wans 3 GOMICIE
A chagie cas | «&tnce $F par mws. 4 ia conmuttation médicaje.
T EOTIA ¢ £ 2vEC TeRTHTCr. e T AvEE Wi PRTeRIRNC € 4VEC TERINTER. T Ao € RVES TERTAFES

Principn problemas 1

rencontres

Bolutioas proposées |

P ol

Fig. 2: Suppont SE 1s

sion graphigue et cartographique a la présentation des indicateurs. C'est
aussi suite a cette évaluation que la DSSB a décidé la généralisation du
nouveau systéme a I'ensemble du territoire national.

Séquences 13 a 19:

Une version 2 de DSSB-INFO a été produite pour intégrer les deci-
sions prises a la suite de I'évaluation du test.

En novembre 1997, une formation nationale en cascade a été organi-
sée afin de former 'ensemble des personnes concernées par I'utilisation
des nouveaux supports-papier des programmes de santé de I'enfant.

A partir de janvier 1998, ces nouveaux supports-papier ont été utilisés
dans les 1840 CSB du pays. Au cours du mois de février, lorsque les DS
ont regu ces supports manuscrits en provenance de leurs CSB, une
formation nationale a été organisée pour l'utilisation de DSSB-INFO
Version 2.
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Discussion

L’ensembie du projet, divisible en 19 séquences depuis sa conception

jusqu'a sa réalisation et sa généralisation a I'ensemble de la Tunisie,
s'est déroulé sur une période de moins de deux ans, entre mai 1996 et
février 1998. Le calendrier initalement prévu a été respecte.

Il nous semble que les facteurs essentiels ayant déterming la conduite

efficiente et le bon achévement du projet ont été les suivants:

w

L'expertise considérable acquise par les programmes nationaux de
santé de I'enfant.

L'expérience de la surcharge administrative liée a I'ancien systéeme
d'information et la revendication par les acteurs concernés d’un alie-
gement du systéme.

La prise en compte des données et rapports d’évaluation disponibles.
La forte volonté politique de la DSSB d'engager les ressources
humaines nécessaires dans le but d’atteindre les objectifs fixes et
selon le calendrier accordé.

Le leadership au sein de la DSSB qui a pu garantir la libre participa-
tion et la prise en compte des différents avis et considérations emis
par les professionnels des programmes de santé de l'enfant aux trois
niveaux, central, régional et périphérique, de I'administration du
Ministére de la santé publique. (La participation des instances péri-
phériques aux prises de décision les concernant a montré ailleurs
son efficacité: (3, 4).

La planification réaliste du projet en termes de calendrier et de mise
a disposition des ressources humaines et matérielles.

Le nouveau systéme d’information aura permis:

. d’améliorer la couverture de la production des rapports mensuels de

recueil systématique des données d’activités des programmes de
santé de 'enfant;

de diminuer la quantité de temps utilisé par e personnel des CSB a
la notification des informations en relations avec les programmes de
santé de I'enfant;

d'accroitre la satisfaction du personnel par rapport & l'information
qu’il génére en relation & son travail;

d’augmenter la couverture des activités de supervision des programmes
de santé de I'enfant par les responsables concernés au niveau des
DS et des SRSSB;
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5. de gérer davantage en temps réel information sanitaire en relation
avec les besoins gestionnaires pour la prise de décision,

6. d'approfondir I'intégration horizontale entre les quatre programmes
de santé de I'enfant.

7 d'accroitre la visibilité des programmes de santé de I'enfant, tant au
niveau du Ministere de la santé publique qu'au niveau intersectoriel
(Thomas Bossert et al, 1998, ont bien montré le rble joué au niveau
intersectoriel d’un systéme d’information pertinent (5);

Résumé

La muttiplication des programmes verticaux pfis en charge au niveau des structures
sanitaires de premier recours a allourdi considérablement le travail administratif du person-
nel atfecté aux soins de santé primaires. En effet, & chacun des programmes est couplé
autant de supports d'information sanitaire qui présentent entre eux de nombreuses redon-
dances. A ce phénoméne g'ajoute aussi un manque de pertinence de beaucoup dinfar-
mations systématiquement collectées mais sans intérét pour la gestion des pragrammes.
Afin de proposer une réponse adéquate a cette problématique, et atentive aux recom-
mandations du personnel actif dans les structures sanitaires, la Direction des soins de
santé de base du Ministére de la santé publique de Tunisie a pris l'intiative d’'une restruc-
turation de son systéme d’information sanitaire. La méthode engagée a été de cibler dans
une premiére phase pilote les quatre programmes de santé de I'enfant et d’associer un
nombre important d’agents de ces programmes aux décisions relatives & la planification et
a la réalisation du projet. La phase pilote de celui-ci s'est déroulée sur deux annees, entre
mai 96 et février 08, entre ie moment de sa planification et sa geéneralisation & l'ensemble
du systeme national de la santé de base.
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